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RESUMO

Areas com recessio gengival causam
tanto um problema estético como uma sen-
sibilidade dentindria, Obter um resultado
satisfatdrio no recobrimento de raizes ex-
POstias [OMmoU-5e uma parte importante da
terapia periodontal. Uma recessio dura-
doura ¢ profunda foi por nds tratada utili-
rando-se¢ recursos de regeneracio tecidoal
guiada (membrana), combinando com con-
diciomamento mdicular (letracicling) e um
sistema para criar espago entre a membra-
na & & raiz, Nossos achados climicos suge-
rem gue esta téenica nos fornece resuli-
dos satisfatdrios no tratamento das
recessdes gengivais,

UNITERMOS

Recessiio gengival, hipersensibilidade
dentindria, tetraciclina, regeneragido
tecidual guiada, recobrimento radicular.

SUMMARY

Areas of gingival recession caused
either an esthetic problem and or rool
sensitivity, Obtaining predictable root
coverage has become an important part of
periodontal therapy. A deep. long-
standing recession was treated using
guided tissue regeneration (membrane)
combined with root conditioning
{tetracycline) and a spacemaker system.
Our clinical findings suggest that this
technigue is a predictable procedure o
treat gingival recession.

Gingival recession, dentin sensitivity,
tetracycline, guided tissue regeneration,
ool coverage.

INTRODUCAO

A recessilo gengival, por definiglio, é
a migragio apical da margem gengival li-
vre, resultando em exposicio da raiz
anatbmica do dente, Esta recessio pode
causar diversos imconvenentes para o pi-
ciente como compromelimento estético,
hipersensibilidade dentindiria, susceptibi-
lidade & ciirie radicular e maior dificuldade
no controle da placa bacteriana. Como fa-
tor elioldgico primfirio da recessdo
gengival lemos o escovagio traumitica ¢
a inflamagio gengival resultante do
acamulo local de placa bacteriana, Como
secunddrio, estio entre o5 principais fato-
res o posicionamento dental no arco, in-
sergdes de freios, presenga de deiscéncia
osseq, falta de gengiva inserida ¢ procedi-
mentos iatrogenicos,

Em 1968, a recessio gengival foi clue-
sificada por Sullivan & Alking  em quatro
categorias: raso-estreito, raso-largo, pro-
fundo-estreito e profundo-largo.

Mauis tarde, Miller , 1985, baseando-se
na unifio mucogengival, propds a seguin-
te clussificagio:

Classe I~ recessao de tecido margimal gue
nio se estende @ jungdo mucogengival,
Mio hi perda periodontal na regido
interdental e 100% de cobertura radicular
pode ser antecipada

Classe - recessio de tecido marginal que
se estende para ow além da jungio
mucogengival. Nio hid perda periodontal
mat regiao interdental e 1005 de cobertura
radicular pode ser antecipada,

Classe HI- recessao de weeido marginal que
se estende para ou além da jungio
mucogengival, Osso ou tecido mole 580
perdidos na drea interdental e cobertura
radicular parcial pode ser antecipada
Classe [V-recessio de tecido marginal que



Robrac, 8 (25)

st estende para ou além da jungio
mucogengival, O osso ou ecido mole per-
didos na firen interdental efou md posicio
dos dentes € o severa que o cobertura
radicalar torna-se invidvel de ser tentada,

Embora exista indmeras téenicas de
recobrimento  de  rafzes  expostas
abjetivando pn’uuifmlmentr il purle esté-
ca (Rateitshakial -, 19893, nio podemos
deixbr de citar que o pioneirismo no
recobrimento de raiz, com posicionamento
lateral de retalho, se deve a Grupe & Warren
Je , 1956,

A utilizagdo de enverlos gengivids para
recobrimento de raizes expostas foi pro-
posto por Sullivan & Atkins . 1968, em-
bora seja indicada, segundo estes auto-
mes. para locais com miltiplas recessbes,
Porém, estas deveriam ser estreitas ou tipo
fissura de Stillmen, wma vez gque reocssics
largas, por oferecer extensu dreas
avasculares, levariam a pecrose do enxer
to. Em 1973, Bernimoulin' propés a utiliza-
flo do enxerio gengival apicalmente
recessio gengival, com o propdsito de pos-
terior posicionumento corondrio de reta-
lha para recobrimento de recessdes
gengiviis.

0 condicionamento da superficie
mdiculur com deido, com o objetive de
incrementar os resulidos obtidos na wée-
mica de recobrimento de raizes, foi propos-
ta por Passanezi et al., 1979, Estudos ex-
perimentais em cies (Bosco', 1984) 2 em
macacos (Pedrini et al, 1997) utilizando,
mspectiviamente, dcido fositrico ¢ citrico,
demonstraram resultados superiores guan-
do comparados sos controles do ponto se
vistil de formagiio de novo cemento,

A utilizagho do dcido da tetracicling
com o proposito de remover 4 lamn
dentindria “smear layer” provocada pelas
instrumentages da raiz, melhorando a li-
gagho da glicoproteina fibronectina & su-
perfivie denting no processo de cicatnza-
¢lio, foi proposta por Terranova et al.
]S'ﬁﬁ hll_le-_v.l'.a linha de raciocinio, Tinti &
Vicenzi , 1990, associado ao condiciona-
mento com dcido da tetracicling, propuse-
ram i utihzacio da regeneragio tecidual
guiady (R.T.G:) no recobrimento de raie,
salientando o importdncia da manutengio
&mwmndmtcmnmmbm
para crescimento dos tecidos perdontais,
Neste mister, Trombelli et al. . 1994,
Trombelli etal” « 1995, propusernm a utili-
zagho dn membrana de politetrafluoretileno
(PTFe/Gore-Tex"), associada ao uso do

sistemna fibrina-fibronecting parn manter o
espaco periodonial, com a ‘prévia
desmineralizacio da raiz com wso da
tetracicling a 10%,

O propasito deste trabalho & de apli-
car i iécmica do enxerto gengival Tivre para
cridr gengiva querntinizada, com posterior
recobrimento, associado 8 desminera-
lizagio da ruiz com dcido da tetrcicling a
1% & manutengfio do espagn periodonial
com esponja de coligeno microenstaling,

RELATO DO CASO

V.MLS., paciente do sexo femimno, 48
ancs, gozando de bom estado gernl de sui-
de. procurou tratamento periodontal de um
dente com recessio gengival & com
Hipersensibilidade demtindrin provocada
par estimulos érmicos, Ao exame, cons-
tatou-se a recessdo gengival na vestibu-
lar do dente 14, associado 4 folta de gengi-
Vi inserida, sem mobilidade ou perda de
insercio nas outrss regides, Inicialmente,
realizou-se procedimento cinirgico de en-
serio gengival para cringfio de wma faixa de
gengiva inserida apicalmente & firea do
recessio gengival, a gual seria vsada mais
tarde, par reposicionamento corondrio ¢
recobrimento da raie expostn (Figura 1)

Noventa ding apds o enxerto gengival,
o dente apresentavi-se com uma recessio
de 8mm no sentido dpico-incisal e Smm no
sentido mesio-distal (Figum 2 e 3). Apds o
protocolo cinirgico & anestesia, foram rea-
tizadas duas incisdes verticais: ligeiramen-
e divergentes, wma mesial e outra distal,
partindo da gengiva marginal em diregiio &
miucosa alveolar, delimitando uma dreéa
trapezoidal para o levantamento de um re-
talho mucoperiosteal, Em ao continuo, o
raiz foi aplainada com uma ponta
diamantada n® 3195, montada em alia rota-
gl ¢ mantidy refrigerada com solugio de
cloreto de sddio o 09%: Um condiciona-
mento dcido com clondrato de tetrmcicling
na concentragio de 1{0mg/ml de soro fisi-
oldgica fon aplicada sobre a iz por 4 mi-
nutos, trocando-se 1 bolinha de algodio a
cacda 30 segundos (Figura 4), Imediatamen-
te apds, foi realizada lavagem da drea com
solugio 1::-.|-:|-]d!glca por um minuto
(Trombelli et al, , 1994). Neste momeanto
foi colocado whm u drea da raiz cxposm
um pedago de esponja de coldgeno
reabsorvivel (Microldgenc® - Figura 5),

Apdz o material acomodado, sobre este
foi  suturado woma membrana  de
politetrafluoretileno (PTFE) da Gore-Tex®
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i altima da juncio cemenio-esmalie (Fi-
gurn ). Para recobnr o material, o retalho
mucoperiosteal foi posicionado o mas
coronalmente possivel até completa co-
bertura da membrng ¢ estabilizado com
suturas oclusivas. A feridn foi protegida
com cimento cindrgico Coe Pack™ por 14
dias, sendo trocado com 7 dias, momento
£ GUE S8 removen as suras: A paciente
receben antibioticoterapia (amoxiciling
S0mg ) por 14 dias na dosagem difa de
[.5g.

A membrang foi mantids sepultada, se-
parando a esponja die microligeno ¢ osso
circunvizinho do retalho, permanceendo
por um periodo de 5 semanas, Neste perf-
odo, cuidados foram tomados com o
escovagio, evitando-se trawmatizar o dfrea,
associando-se ao uso de clorexiding o
0. 12%, duas o dia, por um minuio. Passa-
do este periodo; um novo retalho, agora
dividido. foi levantado para exposicio ¢
remogio da membrana (Figura 71 Em se-
guida procedew-se a sutura do retalho, per-
manecendo por uma semana, momento eim
que for removida,

RESULTADOS E DISCUSSAD

A principal queixa do paciénte ni proc-
r de solucfes para o reeobrimenio rmdicular
tem Sido o estética. Muitas téenicas de
recobrimento rdicukit m mostrado com
sucesso i resolucdo deste tipo de problema,
Contudo, pesquisas tém mostrado que os
resulindos histologioos deixiem a desejar no
que diz respeiio a Tegeneragio dos tecidos
peniodontis. B-:Psm 1984, rabalhando em
cies ¢ Pedrini et al, 1997, mbalhando em
macacos, respectivamente, usando dcido
fosfdrico e citnvo, conseguirm melhores me-
sultados na formagio de novo cemento quan-
do fizermm prévio condicionamento doido da
fiiz quando comparados aos gpos contro-
les que niio fizeram o condicionamento, em-
born ndo observaram formacio de novo tec-
do Gsseo sobre a rar.

Mo caso por nds apresentado, apds o
levantamento do retalho e retirada da wem-
brana, pode-se observar um tecido
neoformiado sobre o gz, em substituichio ao
microkigenn colocado no momento da cinr-
11, com caracteristicas clinicas de tecido con-
Juntive. O microldgeno compreende um
coligeno microcristaling pury, hidmossolivel,
de origem animal, ndo desnaturado, purifica-
do, liofilizadio ¢ esterlizado. Este material, se-
gundo especificaghes, apresenta caracleris-
ticas de ser reabsorvido entre 15 ¢ 21 dias,
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Contudo, Rulli et al.”, 1984, observamim sa
reabsorgiio entre 7 ¢ 8 dins, quando aplica-
dos em alvéolos de extragio de dentes de
filos, sem provocar qualquer reacio do tipo
carpo estranho, Na Odontologia, o uso do
coligens hemostitico tmbém ol emprega-
o coma protegiio da dren doadorn de enxer-
to gengival live, objetivindo @ hemostisa,
dispensando o uso de epinefrinas,
eletrocougulagiio ou suturas {Wirthlin ¢t al,”,
1980, Boscoetal. , 19496G),

No presente relato, o coligeno foi em-
pregadn em substinuigio ao sistema fibrina-
fibronecting, com o mesmo objetivo de criar
o espago desejado pars nigenemigio dos te-
cidos periodontuis, quando do wso da rege-
o=y tm:iunl guiaca. utilizad por Tinti &
Vicenzi 1‘!9{]- Trombelli et al. , 19494,
I‘n.lmb:i]: etal. , 1995, O uso pioncieo dave-
generagio LLw.Iu.LI. guindn foi uilizada por
MNyman et al., 1982, quando empregaram fil-
tro de “milipore” mierposto ao tecido gengivil
de um lado e a superficie do dente ¢ oss0 do
outro, Eles obseryarm am maior crescinen-
i de cemento sobre o superficie da miz do
que o nommalmente encontrado e esse mo-
mentao,

Fm estudo experimental em ches,
Cortellini et al. , 1991, epcontraram wma con-
siderdvel regeneragio, com formagio de
nove Gsso, cemento € ligaments pericdontal.
Em outro estudo realizado por Cortelfin et
al -, 1943, avalissdo o ratmemo de recessio

gengival por meiode R.T.C.. encontrum, clin-
camiente, recobrimento mdicular satistiakono,

Figura 1 = Aspac:ta_lnbcial da recessag
genglival

Figura 3 — Retalho mucoperidsteo e lar-
gura da recessao (5mm)
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com reduciio na profundidade de sondagem
g ganho no nivel clinico de inserglo.
Histologicament, os achados indicarm for-
miagio de novo tecido conjuntive com novo
cemento, formagio de nava crista Ossea, in-
dicando que ¢ essencial a criagiio de espago
suficients para regenergdo wntne i membii-
no e a superficie radicular. O tecido
queratinizado, que nio foi clinicamente
detectivel antes da cirurgia, ficon evidente
Hpis o tratEmento,

Um estudo clinico comparando cirurgia
mucogengival ¢ RT.G. no tratamento de
recessoes gengivais (Pini Prato et al. | 1992)
mostrol gque recobrimento radicalar, assim
como ganho clinico de insergio, em cisos de
recessies profundas; foi melbor quando rei-
lizados por procedimentos de regenercio
tecidunl guiada, e cirurgia mucogengival [0
melhor em defeitos msos,

Em um estudo acompanhado por Pind
Prawetal. em 1996, concluiu-se que ambeas
s 1éenicas, converncional & RT.G., foram es-
tivels no periodo de guatro ancs gue com-
i 0 estudo, sendo o procedimento de RTG.
estatisticamente superior, contudo sem rele-
wiicin elfnicn. Nesse coso, noVamente os me-
Ihicres. resaltados com a téenica de BTO. fo-
rum abtidos no Ewamenio de recessoes pro-
fundas (> Smm) e teve a endéncia de permuk-
never estdvel ao Jongo do tempo. A melhor

a longo prazo da profundidade da faisa de
tecido ceratinizado fol por eles assockado o
um deslocamento apical da jungio

mucogengivil em diregiio a sua posicio on-

Figura 2 — Retalho mucoperiostec e pro-
fundidade da recassao (Brmm)

Figura 4 — Condicionamento da raiz com
acido da tetraciclina (4 minutos)
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givval,

O gesultado por nds obtido (Figura 8
deixa claro que o o do micraligend, por se
tratar de win material bic-absorvivel e apre-
sentar guimicdaxia por fibroblasios, & perfer-
ppmente  aeeilo pars se cnar espago
penodontal desejivel no processo de cicatr-
#nchio, principalimente por ser encontrado no
mercado brasileirg, a custo acessivel, dife-
rentemente dosistema fibnna-Abronecting.

Figura 5 — Posicionamento & acomoda-
¢ao do Microlageno’

Figura 6~ Sutura da membrana de PTFe.
(Gore-Tex |

Figura 7 — Aspecto do tecido necformado
subjacente a membrana, 5 semanas
Apos

Figura 8 — Resultado final cbtldo 4 ma-
5O5 apis

L el — - e
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